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Abstract 
Objective: To explore the effect of yin xing da mo on serum Complement C3、interleukin-6,8 in Patients with Acute Cerebral 
Infarction(ACI).Methods:136 cases of ACI were equally and randomly divided into two groups, one is the control group, the other 
group is having both routine treatment and yin xing da mo treatment for 4 weeks. Both the patients of two groups were respectively 
observed the serum Complement C3、interleukin-6,8 before and after treatment. Meantime, another 40 cases of normal subjects are as 
reference. Results: Before the treatment, the serum Complement C3、interleukin-6,8 levels of patients with ACI were obviously 
higher than the reference group(P<0.05),but after treatment, the levels of the treatment group were obviously lower than before. The 
difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion: The treatment of Yin xing da mo injection can lower the level of the 
serum Complement C3、interleukin-6,8 in Patients with ACI, causing a significant effect of anti-inflammatory. 
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【摘要】目的  探讨银杏达莫对急性脑梗死(ACI)患者血清补体 C3、白细胞介素-6（IL-6）及白细胞介素-8（IL-8）水平变化
的影响。方法 将 ACI 患者 136 例随机分为常规治疗对照组 68 例和银杏达莫治疗+常规治疗治疗组 68 例，分别治疗前及治疗
4 周后测定血清补体 C3、IL-6 及 IL-8。同期另选 40 例健康体检者作参考组。结果  ACI 患者治疗前血清补体 C3、IL-6 及 IL-8
水平均明显高于参考组(P<0.05)。治疗组经过治疗后血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 水平均明显低于治疗前，并且更低于对照组，
差异具有统计学意义(P<0.05)；与参考组比较无显著性差异(P<0.05)。对照组患者治疗前后血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 无显著
性差异(P<0.05)。结论  ACI 患者应用银杏达莫治疗使补体 C3、IL-6 及 IL-8 显著降低，具有明显抗炎作用效果。   
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急性脑梗死(ACI)是临床常见病及多发病，尽管有许多层出不穷的治疗脑血栓形成的药物和开展血管介
入性溶栓治疗，但脑梗死治疗仍是一个难题，脑梗死患者病死率高、致残率高、复发率高；为了解中药银
杏治疗本病的疗效及其机制，本文银杏达莫治疗 ACI 患者，观察其治疗前后炎症因子（补体 C3、IL-6 和
IL-8）水平的变化情况，并与常规治疗比较。 
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1资料与方法 
1.1 临床资料  选择本院神经内科住院 2008 年 2 月—2011 年 12 月 ACI 患者作研究对象， 病程均为 24h
之内，超过者不纳入本组研究，均经临床及 CT 或 MRI 确诊，诊断符合文献标准[1]。其中，男 84 例，女
54 例；年龄 45～86 岁，平均(66.4±3.3)岁，共 138 例；随机分为两组，即对照组 68 例，采用内科常规药
物治疗，治疗组 68 例在内科常规药物治疗的基础上，采用银杏达莫治疗,比较两组炎症因子（补体、IL-6
和 IL-8）水平的变化情况；两组间性别、年龄和病程等差异无显著性。参考组 40 例为同期正常健康体检者，
男 25 例，女 15 例，年龄 46～80 岁，平均(63.7±2.5)岁，经体检排除心、肺、肝、肾等重要脏器及全身的
急性疾病。 
1.2 对照组治疗  内科常规药物治疗：应使用脱水降颅压药物，常用 20%甘露醇（mannitol）125～250ml，
快速静脉滴注，1 次/6～8h；速尿 20～40mg，静脉注射，1 次/6～8h；或交替使用，可减少甘露醇所致肾损
害[1]。溶栓治疗，6h 以内静脉用尿激酶 100～150 万单位。其他治疗，防治感染、营养脑细胞、维持水/电
解质及酸碱平衡等[2]。 
1.3 治疗组治疗  在内科常规药物治疗基础上，再采用银杏达莫治疗治疗，其治疗如下：给予银杏达莫注
射液(山西普德药业有限公司生产)25ml 加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 500ml 静滴，1 次/d，15d 为 1 疗
程,共 4 个疗程。 
1.3 样本检测 
1.3.1 标本采集与制备  于清晨空腹采静脉血 3ml，置未加抗凝剂的洁净生化管中，以 3000 r/min 离心 15 min，
完全分离血清，分别分装，置-40℃冰箱保存备用。 
1.3.2 炎症因子测定  血清的补体 C3、IL-6 和 IL-8 检测采用化学发光免疫，仪器美国 BECKMAN COULTER
公司生产的 ACCESS 型全自动化学发光免疫分析仪，试剂盒由 BECKMAN COULTER 公司提供配套试剂。 
1.4 统计学方法  数据采用 SPSS13 for Windows 软件进行数据分析，计数资料以率(%) 表示，组间比较采
用 2χ 检验。计量资料以均数±标准差( x s± )表示，采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2.结果  
2.1 ACI 患者治疗前血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 浓度水平分别为(436±30)pg/ml、(45.76±3.25)ng/ml 和(16.45
±1.25)mg/ml；参考组水平血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 浓度水平分别为：(45.24±7.6)pg/ml、(4.38±1.76)ng/ml
和(1.14±0.27)mg/ml，ACI 患者治疗前血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 浓度均明显高于参考组，比较差异均有统
计学意义(P<0.01)。 
2.2 治疗组经过银杏达莫治疗后血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 浓度水平分别为(44.94±9.6)pg/ml、(5.76±
1.25)ng/ml 和(1.76±0.75)mg/ml，均明显低于治疗前，并且更低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.01)；
与参考组比较，差异均无统计学意义(P<0.05) 。 
2.3 对照组患者治疗前血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 浓度水平分别为(412±22.6)pg/ml、(48.43±4.86)ng/ml 和
(17.76±1.86)mg/ml，对照组患者治疗后血清补体C3、IL-6及 IL-8浓度水平分别为(244.94±17.5)pg/ml、(38.76
±4.32)ng/ml 和(12.45±1.65)mg/ml：对照组患者治疗前后比较，差异均无统计学意义(P>0.005)。详见表 1。 
表 1三组患者补体 C3、IL-6及 IL-8水平比较( x s± ) 
Tab.1 Comparison of serum C3, IL-6 and IL-8 in three groups 
注：◆、△与▲比较均有显著性差异 P<0.01。☆与★比较均无显著性差异 P>0.05 
组别 例数 IL-6(pg/ml) IL-8(ng/ml) C3(mg/ml) 治疗前 治疗后 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 
参考 68 45.24±7.6
▲ 4.38±1.76▲ 1.14±0.27▲ 
治疗 68 436±30.4
△ 44.94±9.6☆ 45.76±3.25△ 5.76±1.25△ 16.45±1.25△ 1.76±0.75△ 
对照 40 412±22.6
◆ 244.94±17.5★ 48.43±4.86◆ 38.76±4.32◆ 17.76±1.86◆ 12.45±1.65◆ 
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3讨论 
ACI 是由于脑组织局部供血动脉血流的突然减少或停止，造成该血管供血区的脑组织缺血、缺氧导致
脑组织坏死、软化，并伴有相应部位的临床症状和体征，如偏瘫、失语等神经功能缺失的症候。脑卒中发
病率、患病率和死亡率随年龄增加，45 岁后均呈明显增加，65 岁以上人群增加最明显，75 岁以上者发病
率是 45～54 岁组的 5～8 倍，男性发病率高于女性[3]。 
本研究结果显示，ACI 患者治疗前血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 水平均明显高于总体高于正常人，经过
银杏达莫治疗后血清补体 C3、IL-6 及 IL-8 水平均至正常水平，这是因为：⑴IL 在脑缺血后表达明显增加，
并通过作用于白细胞、血管内皮细胞、神经细胞等，一部分 IL（IL-1、IL-6）在脑缺血中发挥神经毒性和
神经保护双重作用，一部分（IL-8）介导脑缺血后炎性反应，参与缺血性脑损伤，其它（IL-3、IL-10）则
保护缺血的神经元[4]。⑵由于血脑屏障的保护作用，在正常生理条件下脑内只有含量极低的可溶性补体蛋
白。在 CI 发病过程中，由于血脑屏障的破坏和再灌注使脑内补体含量迅速增加，并可由经典途径、旁路途
径和甘露糖结合凝集素途径激活[5]。⑶银杏达莫主要由银杏总黄酮、双嘧达莫、萜类内酯包括银杏内酯等
成分组成[6]；其中银杏总黄酮具有扩张冠脉血管、脑血管，改善脑缺血症状和记忆功能；双嘧达莫抑制血
小板聚集，高浓度可抑制血小板释放。作用机制可能为：⑴抑制血小板、上皮细胞和红细胞摄取腺苷，在
适当治疗浓度时该抑制作用成剂量依赖性。局部腺苷浓度增高，作用于血小板的 A2 受体，刺激腺苷酸环
化酶，使血小板内环磷酸腺苷（cAMP）增多。通过这一途径，血小板活化因子（PAP）、胶原和二磷酸腺
苷（ADP）等刺激引起的血小板聚集收到抑制。⑵抑制各种组织中的磷酸二酯酶（PDE）。治疗浓度抑制
环磷酸鸟苷磷酸二酯酶（cGMP-PDE），对 Camp-PDE 的抑制作用弱，因而强化内皮舒张因子（EDRP）引
起的 cGMP 浓度增高。⑶抑制血栓烷素 A2（TXA2）形成，TXA2 是血小板活性的强力激动剂。⑷增强内
源性 PGI2 的作用。 
银杏达莫具有的抗氧化、清除自由基、减轻细胞内钙超载、阻断内皮素 mRNA 表达,改善缺血组织代
谢 外源性 ATP 恢复细胞膜功能，改善氧化磷酸化受阻如给氢醌，细胞色素 C 等等作用。  
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